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右美托咪定麻醉对肝癌切除术患者 
免疫功能与术后苏醒质量的影响

陈  昕 ，王丝雨 *，曾  婷，李雪峰

（牡丹江医学院附属第二医院麻醉科，黑龙江 牡丹江 157000）

摘要：目的 探讨右美托咪定应用于肝癌切除术中对患者 T 细胞亚群水平、自然杀伤细胞（NK）百分比、炎性因子水平及术后苏

醒质量的影响。方法 选取 2019 年 2 月至 2021 年 2 月牡丹江医学院附属第二医院收治的 64 例行肝癌切除术的患者作为研究对象，采

用随机数字表法将其分为对照组和试验组，各 32 例。试验组患者在麻醉诱导开始前先静脉注射盐酸右美托咪定注射液 0.5 μg/kg 体质量，

10 min 内完成输注，再恒速静脉泵注 0.4 μg/(kg·h) 至术毕关腹，对照组患者在麻醉诱导前 15 min 静脉注射等量 0.9% 氯化钠溶液，并

采用同样方法静脉泵注等容量 0.9% 氯化钠溶液至术毕关腹。对比两组患者麻醉诱导前 30 min（T0）、插管时（T1）以及拔管时（T2）

血压水平的波动情况，T0、术后 1 h（T3）、术后 24 h（T4）、术后 48 h（T5）时 T 细胞亚群、NK 百分比、γ- 干扰素（IFN-γ）、白细胞

介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -10（IL-10）水平以及拔管后 30 min 苏醒质量。结果 T0~T2 时对照组患者收缩压呈升高趋势，舒张压呈

先升后降趋势，且 T1、T2 时试验组患者收缩压和舒张压均显著低于对照组（P < 0.05），而 T0~T2 时试验组患者收缩压和舒张压比较，

差异均无统计学意义（均P > 0.05）；与 T0 时比，T3~T5 时两组患者 CD4+/CD8+ 比值、NK 百分比、血清 IFN-γ、IL-2 水平及试验组患者

CD4+、CD8+ 百分比均呈先降后升趋势，两组患者血清 IL-10 水平呈先升后降趋势，对照组患者 CD4+、CD8+ 百分比呈逐渐降低趋势，

且 T3、T4、T5 时试验组患者 CD4+、CD8+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值、血清 IL-10 水平及 T3 时 NK 百分比均显著高于对照组，T3、T4、

T5 时试验组血清 IFN-γ、IL-2 水平均显著低于对照组（均P < 0.05），而 T4、T5 时两组患者 NK 百分比比较，差异均无统计学意义（均

P > 0.05）；拔管后 30 min 试验组患者呛咳评分以及 Riker 镇静、躁动评分均显著低于对照组，而 Ramsay 镇静评分显著高于对照组（均

P < 0.05）。结论 在肝癌切除术中应用右美托咪定麻醉，有助于稳定患者血流动力学水平，控制患者应激反应和免疫抑制的发生，同时

可提高患者术后的苏醒质量。
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肝癌是一种发病率高、死亡率高的恶性肿瘤，肝癌切

除术是目前治疗肝癌的主要手段，然而肝癌切除术手术时

间长、创伤大，加之患者肝细胞遭受损伤，机体代谢与生

物转化功能降低，内环境稳定性受到破坏，手术不仅易使

机体产生强烈的应激反应，需使用较高的剂量麻醉及镇静

药以维持麻醉深度，还会影响机体免疫功能，加速术后残

余微小肿瘤的转移和复发。常规静脉麻醉联合吸入麻醉为

胸科手术常用的麻醉方法，可抑制中枢神经，发挥松弛骨

骼肌、反射抑制、减轻疼痛的作用，但其麻醉深度与麻醉

药物用量呈正相关，若增加麻醉药物用量，虽然可实现足

够的麻醉深度，但易造成术后麻醉恢复时间延长，不良反

应增多等问题 [1]。右美托咪定是一种特异性强、选择性高

的 α2 肾上腺素能受体激动剂，在全身麻醉以及机械通气

时可发挥抗焦虑、镇痛的作用，降低患者术中对交感神经

系统的伤害性刺激，减轻炎性应激反应，稳定患者术中血

流动力学水平，且不存在呼吸抑制 [2]。基于此，本研究旨
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在探讨右美托咪定麻醉对肝癌切除术患者免疫功能与术后

苏醒质量的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 2 月至 2021 年 2 月牡丹

江医学院附属第二医院收治的 64 例行肝癌切除术的

患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照

组和试验组，各 32 例。对照组患者中男性 18 例，女

性 14 例；年龄 36~66 岁；平均（53.74±5.97）岁。试验

组患者中男性 16 例，女性 16 例；年龄 38~67 岁，平均

（55.96±6.79）岁。两组患者一般资料相比，差异无统计学

意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《原

发性肝癌的临床诊断与分期标准》 [3] 中的相关诊断标准

者；肿瘤位于肝脏一叶，无肝内或远处转移，可完全切除

者；美国麻醉医师协会分级（ASA） [4] Ⅰ ~ Ⅱ级者等。排

除标准：存在其他恶性肿瘤者；有胆、肝器官以及其他腹

部器官手术史者；存在精神疾病，无法完成手术者等。本

研究已经院内医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均

已签署知情同意书。

1.2 麻醉方法 所有患者均行静脉麻醉联合吸入麻醉，

具体操作如下：在开放静脉通路后，对患者的各项生命体

征进行监测，并进行无创血压测试。试验组患者在麻醉诱

导开始前先静脉注射盐酸右美托咪定注射液（成都倍特药

业股份有限公司，国药准字 H20193328，规格：1 mL∶ 
100 μg），剂量为 0.5 μg/kg 体质量，10 min 内输注完毕，再

恒速静脉泵注 0.4 μg/(kg·h) 至术毕关腹。对照组患者在

麻醉诱导前 15 min 静脉注射等量 0.9% 氯化钠溶液（四

川科伦药业股份有限公司，国药准字 H51021158，规格：

500 mL∶4.5 g），并采用同样方法静脉泵注等容量 0.9%
氯化钠溶液至术毕关腹。两组患者麻醉诱导时静脉注射

丙泊酚乳状注射液（西安力邦制药有限公司，国药准字

H19990282，规格：20 mL∶0.2 g）2 mg/kg 体质量、枸橼

酸芬太尼注射液（江苏恩华药业股份有限公司，国药准

字 H20113508，规格：2 mL∶0.1mg）3 μg/kg 体质量及注

射用顺苯磺酸阿曲库铵（江苏恒瑞医药股份有限公司，国

药准字 H20060869，规格：10 mg/ 支）0.2 mg/kg 体质量， 
3 min 后，行气管插管并连接麻醉装置。设置呼吸频率

为 12~15 次 /min，呼吸比为 1∶2，氧气流量为 2 L/min，
行机械通气。在维持麻醉过程中，静脉注射丙泊酚乳状

注射液 6~8 mg/(kg·h)，吸入 2%~3% 吸入用七氟烷（上

海恒瑞医药有限公司，国药准字 H20070172，规格： 
120 mL/ 瓶）维持麻醉，每隔 45 min 间断给予注射用顺苯

磺酸阿曲库铵 3 mg。手术时根据脑电双频指数（BIS）调

整麻醉药物，保持 BIS 在 40~60。关腹时，停止所有麻醉

药物。患者恢复自然呼吸、清醒后拔除气管导管，观察患

者待其稳定后送回病房，镇痛药配方为枸橼酸芬太尼注射

液 1.2 mg 复合盐酸阿扎司琼注射液（南京制药厂有限公

司，国药准字 H20010106，规格：2 mL∶10 mg）20 mg， 
以生理盐水稀释至 120 mL，并使用静脉自控镇痛泵

（PCIA）镇痛，背景剂量 2 mL/h，PCIA 剂量 2 mL，阻断时

间 10 min，最大输注量 12 mL/h，术后 48 h 持续镇痛。

1.3 观察指标 ①血压水平。记录两组患者麻醉诱导

前 30 min（T0）、插管时（T1）以及拔管时（T2）舒张压和

收缩压水平的变化。② T 细胞亚群水平和自然杀伤细胞

（NK）百分比。在 T0、术后 1 h（T3）、术后 24 h（T4）、术

后 48 h（T5）时采集患者肘静脉血 2 mL，采用流式细胞仪

检测两组患者 T 细胞亚群水平（CD4+、CD8+ 百分比）和

NK 百分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。③炎性因子。血

液采集方法同②，离心（3 500 r/min，10 min）后，分离

血清，使用酶联免疫吸附实验法检测两组患者 γ- 干扰素

（IFN-γ）、白细胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -10（IL-10）
水平。④苏醒质量。拔管后 30 min 通过呛咳评分 [5]，Riker
镇静、躁动评分 [6] 及 Ramsay 镇静评分 [7] 评价两组患者

苏醒质量，其中呛咳评分标准：无呛咳为 1 分；呛咳 1~2
次为 2 分；呛咳 3~4 次为 3 分；呛咳 5~10 次为 4 分，呛

咳 10 次以上为 5 分。Riker 镇静、躁动评分标准：不能唤

醒为 1 分；非常镇静为 2 分；镇静为 3 分；平静并且合作

为 4 分；轻度躁动为 5 分；中度躁动为 6 分；重度躁动为

7 分，分值与躁动程度呈正比。Ramsay 镇静评分标准：不

安静，躁动不安为 1 分；完全清醒，安静合作为 2 分；嗜

睡，仅对指令有反应为 3 分；睡眠状态，能唤醒为 4 分；

入睡，对较强刺激有反应为 5 分；深睡状态，难以唤醒为

6 分。分值与镇静程度呈正比，2~4 分为镇静满意。

1.4 统计学方法 通过 SPSS 21.0 统计软件处理数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，两组间比较采用 t 检验，多时间点比较采用重复测

量方差分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 血压水平 T0~T2 时对照组患者收缩压呈升高趋势，

舒张压呈先升后降趋势，差异有统计学意义（P < 0.05），
而 T0~T2 时试验组患者收缩压和舒张压变化不大，差异均

无统计学意义（均P > 0.05），且 T1、T2 时，试验组患者收

缩压和舒张压均显著低于对照组，差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 1。
2.2 T 细胞亚群和 NK 百分比 与 T0 时比，T3~T5 时，两

组患者 CD4+/CD8+ 比值、NK 百分比及试验组患者 CD4+、

CD8+ 百分比均呈先降后升趋势，对照组患者 CD4+、

CD8+ 百分比呈逐渐降低趋势，且 T3、T4、T5 时试验组患者

CD4+、CD8+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值及 T3 时 NK 百分比均
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显著高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），而

T4、T5 时两组患者 NK 百分比比较，差异均无统计学意义

（均P > 0.05），见表 2。
2.3 炎性因子水平 与 T0 时比，T3~T5 时两组患者血清

IFN-γ、IL-2 水平均呈先降后升趋势，且 T3、T4、T5 时试验组

均显著低于对照组，而两组患者血清 IL-10 水平均呈先升

后降趋势，且 T3、T4、T5 时试验组均显著高于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。

2.4 苏醒质量 拔管后 30 min 试验组患者呛咳评分和 Riker
镇静、躁动评分均显著低于对照组，而 Ramsay 镇静评分

显著高于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见

表 4。
3 讨论

行肝癌切除术的患者常伴随肝功能损伤，且在手术期

间肝脏会出现缺血再灌注损伤，增加交感神经的兴奋性，

从而使机体出现应激反应，增加心肌耗氧量，最终加大术

表 1 两组患者血压水平比较 (  x ±s , mmHg)

组别 例数
收缩压 舒张压

T0 T1 T2 T0 T1 T2

对照组 32 128.88±20.21   145.33±20.31*   155.39±17.69*# 81.37±13.71     97.33±10.12*   88.31±10.06*

试验组 32 131.22±15.19 131.77±15.82 131.03±12.62 80.23±12.54 83.62±9.77 82.31±10.97

t 值 0.524 2.980 6.341 0.347 5.513 2.280

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T1 时比，#P<0.05。1 mmHg=0.133 kPa。

表 2 两组患者 T 细胞亚群和 NK 百分比比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%)

T0 T3 T4 T5 T0 T3 T4 T5

对照组 32 38.49±3.87 27.01±2.47*  25.36±3.39*△ 24.97±3.87*△ 23.41±1.62 19.22±2.12* 19.11±2.15*    18.97±3.01*

试验组 32 38.51±3.79 32.51±3.81*   31.54±2.77* 37.02±4.06△▲ 23.33±1.56 21.11±2.01* 22.34±4.29 22.91±2.51△

t 值 0.021 6.852 7.986 12.153 0.201 3.660 3.808 5.687

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
CD4+/CD8+ NK(%)

T0 T3 T4 T5 T0 T3 T4 T5

对照组 32 1.87±0.11 1.33±0.01* 1.32±0.09*   1.33±0.02* 18.54±4.01 11.33±2.74* 10.62±3.41* 17.55±3.32△▲

试验组 32 1.82±0.12 1.51±0.12* 1.43±0.22* 1.76±0.19△▲ 18.97±3.64 13.55±4.61* 11.13±5.14* 19.04±4.36△▲

t 值 1.737 8.456 2.618 12.732 0.449 2.342 0.468 1.538

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T3 时比，△P<0.05；与 T4 时比，▲P<0.05。NK：自然杀伤细胞。

表 3 两组患者炎性因子水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
IFN-γ IL-2

T0 T3 T4 T5 T0 T3 T4 T5

对照组 32 91.37±12.61  82.31±10.89* 110.33±8.45*△ 112.56±4.01*△ 81.42±7.41 73.33±7.81* 104.62±9.75*△ 109.13±10.09*△

试验组 32 91.33±12.99 74.46±6.35*   96.31±7.06△  98.33±9.14*△ 80.55±6.41 53.64±6.41*  88.24±13.52*△ 90.52±8.76*△

t 值 0.012 3.523 7.203 8.065 0.502 11.024 5.559 7.879

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
IL-10

T0 T3 T4 T5

对照组 32 22.39±2.98 28.92±5.72*  35.36±10.92*△ 27.62±7.92*▲

试验组 32 22.27±3.27 34.26±6.09* 43.71±5.82*△ 32.48±8.72*▲

t 值 0.153 3.615 3.817 2.334

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与 T0 时比，*P<0.05；与 T3 时比，△P<0.05；与 T4 时比，▲P<0.05。IFN-γ：γ- 干扰素；IL-2：白细胞介素 -2；IL-10：白细胞介素 -10。
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中的麻醉风险。此外，麻醉方法和镇痛药物可抑制细胞和

体液免疫功能，导致患者预后不良 [8]。常规麻醉方式虽可

抑制中枢神经，抑制应激反应，但需使用较高剂量的麻醉

及镇静药以维持麻醉深度，会增加临床麻醉的风险 [9]。因

此积极探索安全、有效的麻醉方式对保护患者脏器功能，

减轻机体应激反应具有重要意义。

右美托咪定能够对 α2A 受体亚型发挥作用，减少去甲

肾上腺素释放、抑制神经元兴奋、中断疼痛信号传导，同

时可激动突触后膜受体，降低交感神经活性，进而降低患

者血压及心率水平，维持血流动力学稳定；同时该药物还

能够激动中枢神经系统 α 受体最密集区域的脑干蓝斑核，

引发维持自然的非动眼睡眠状态，发挥抗交感、镇痛、镇

静的效果 [10]。本研究结果显示，T1、T2 时试验组患者的

收缩压和舒张压及拔管后 30 min 呛咳评分和 Riker 镇静、

躁动评分均显著低于对照组，而拔管后 30 min Ramsay 镇

静评分显著高于对照组，表明右美托咪定应用于肝癌切除

术中，可稳定患者血流动力学水平，提高患者苏醒质量。

手术创伤和麻醉应激状态可使患者的免疫状态产生影

响，T 淋巴细胞亚群可评估机体免疫功能，其中 CD4+ 百

分比可调控或辅助其他淋巴细胞发挥免疫调节的作用；

CD8+ 百分比为免疫抑制细胞，对免疫应答起负性调节作

用；CD4+/CD8+ 比值可反映机体免疫平衡，其降低提示机

体免疫功能低下，患者预后不良；NK 可杀伤肿瘤细胞，

并通过介导靶细胞的死亡抑制肿瘤的转移，在抗肿瘤和自

身免疫性疾病中发挥着重要的作用 [11]。此外，细胞因子

是由患者的免疫细胞分泌的、具有调节作用的活性因子，

肿瘤患者血清中 IFN-γ 和 IL-2 等 Th1 细胞因子升高，参

与机体炎性反应和免疫应答，而 Th2 细胞因子 IL-10 水平

下降，则启动抑炎细胞因子基因的表达，从而导致炎性

反应减弱，Th1/Th2 平衡被破坏，患者将处于免疫抑制状

态，因此检测血清炎性因子水平可评估患者预后 [12]。本

研究结果显示，T3~T5 时试验组患者 CD4+、CD8+ 百分比、

CD4+/CD8+ 比值、血清 IL-10 水平及 T3 时 NK 百分比均显

著高于对照组，T3~T5 时试验组血清 IFN-γ、IL-2 水平均

显著低于对照组，表明右美托咪定可以控制患者术后应激

反应和免疫抑制的发生，促进患者恢复。分析其原因可能

为，右美托咪定可通过激活中枢神经系统 α2-AR，降低交

感神经活性及儿茶酚胺浓度，减轻围术期应激反应及其耦

联的免疫抑制，介导细胞免疫反应，从而有效缓解机体免

疫抑制状态，发挥细胞免疫调节功能，进而提高患者免疫

功能，促进病情恢复 [13]。

综上，在肝癌切除术中应用右美托咪定麻醉，有助于

稳定患者血流动力学水平，控制患者应激反应和免疫抑制

的发生，同时可提高患者术后的苏醒质量，值得在临床上

进行推广。
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表 4 两组患者苏醒质量比较 ( x ±s , 分 )

组别 例数 呛咳评分 Riker 镇静、
躁动评分

Ramsay 镇静
评分

对照组 32 2.87±1.03 4.42±0.67 2.03±0.41

试验组 32 2.23±0.41 2.04±0.53 2.36±0.37

t 值 3.266 15.760 3.380

P 值 <0.05 <0.05 <0.05


